




































L'elevat   pes   del   nounat,   la   paritat   de   la   mare,   la   distòcia   d'espatlles,   el   part 
instrumentat,...   són alguns dels   factors de risc  descrits  a  la  literatura per a  les   fractures 






La   literatura   de   les   fractures   perinatals   es   troba   majoritàriament   en   revistes 
d'obstetrícia i ginecologia així com revistes de pediatria i, en la revisió bibliogràfica realitzada 
no   s'ha   trobat   literatura   que   relacioni   el   tipus   de   fractura   de   clavícula   (terç   afecte, 
desplaçament present o  no) amb la presència o  no de paràlisi  braquial obstètrica o de no 
resolució d'aquesta complicació. 
Amb aquestes dades s'ha realitzat un estudi retrospectiu descriptiu de totes les fractures 



























fractures   amb   factors   de   risc   com   la   manipulació   obstètrica   durant   el   naixement,   la 
presentació de natges del nounat i la paritat de la mare (3). 
La incidència de les fractures de clavícula perinatals varia entre un 0,2% i un 3,5% 
segons els estudis  (8)  (3)  (4). Aquesta és molt variable donat que la població d'estudi no és 
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igual en tots els treballs, alguns prenen sols els nounats a terme, d'altres tots els nounats vius, 
n'hi   ha   que   exclouen   algun   tipus   de   part   (multigestant,   natges,...)   fent­ne   difícil   l'estudi 
comparatiu  (2). 
Als estudis es troben descrits diferents  factors de risc  de  les fractures de clavícula 
perinatals. El pes elevat del nounat és el factor de risc més descrit a la bibliografia i menys 
controvertit, ja que en la majoria dels articles es troba relacionat amb l'augment de fractures 












augmentar molt  el  risc  de  fractura  (incidència 16% de  fractures de clavícules en parts de 
natges) (4) i en altres estudis, no troben relació entre el part de natges i aquestes fractures (6). 








de   clavícula   neonatal   es   considera   una   complicació   impredictible   i   inevitable   dels   parts 
normals (8). 
Les   fractures  perinatals  de   clavícula   tenen  un  mecanisme de  producció  conegut, 
poden ser per les forces a les que es troba exposat el nounat al passar pel canal del part, per 
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La  clínica  de   les   fractures   de   clavícula   és   descrita   als   texts   bàsics   de   pediatria   i 
neonatologia, els símptomes són la presència d'irritabilitat i el plor durant el moviment passiu 
o   espontani   de   l'extremitat   afecte  del  nounat  (5)  (17),  (14).  Els   signes  més   característics 
inclouen la inestabilitat, el moviment o la crepitació a la zona de fractura així com l'edema 
local i l'alteració de la simetria del reflex de Moro (5). Tot i així es considera que la majoria de 
fractures   de   clavícula   perinatals   són   asimptomàtiques  (5)  (8)  (14),   només   presentant 
simptomatologia   entre   un   0,2%  (18)  i   un   20%  (5)  dels   nounats   fracturats;   podent­se 
diagnosticar erròniament de torticoli congènita muscular (14).
Trobem associació entre fractura clavicular perinatal i la paràlisi braquial obstètrica 
entre   un   4   i   13%   dels   casos   dependent   de   la   bibliografia  (8)  sent   aquesta   paràlisi 
majoritàriament   transitòria.   El   percentatge   de   paràlisis   braquials   obstètriques   inicials 
associades a les fractures de clavícula que donarà lloc a seqüeles permanents és inferior al 
10%  (6) (2). 
Trobem   poca   bibliografia   que   valori   l'anatomia   de   les   fractures  obstètriques 
claviculars,  trobant publicacions que les descriuen com a fractures incompletes, en tija verda o 
amb  ruptura  bicortical,   aquestes  últimes  podent  presentar­se  amb o   sense  desplaçament, 





de Kaplan et  al  es  realitzaven radiografies només als  pacients que al  diagnòstic  clínic  de 










Tot   i   que   les   fractures,   com  ja   s'ha   comentat   abans,   es   consideren  majoritàriament 
asimptomàtiques i tendeixen cap a l'auto­resolució en 7­10 dies amb aparició de call ossi a les 2 
setmanes (4) sense presentar cap seqüela en la majoria de casos (8), ja que qualsevol alineació 





Les  fractures  de   clavícula   en  adults  es   troben   ben   estudiades   anatòmicament   i 
trobem  diverses   classificacions   que   les   descriuen.  Les  més   conegudes   són   la   classificació 











de  16   casos  d'alteracions  del  plexe  braquial   rere   fractures  claviculars,  14  dels  quals   eren 






percentatge   d'aquestes   fractures   presenta   associada   una   paràlisi   braquial   obstètrica   de 
l'extremitat afecte que es resoldrà abans de l'any de vida sense presentar alteracions a llarg 
termini   en   la  majoria  de   casos   i  només  una  petita  part  d'aquests  pacients,  amb paràlisi 
braquial obstètrica associada a la fractura,  presentaran afectació  persistent que requereixi 
tractament quirúrgic o rehabilitador a llarg termini.










Aquest   estudi   pretén   determinar   si   hi   ha   relació   entre   l'anatomia   de   la   fractura 









Com a objectius  secundaris  del   treball  es   realitzarà  un estudi  descriptiu valorant  la 




de distòcia,   instrumentació  o  no,  cesària,...   i  dades somatomètriques del  nounat:  sobrepès, 































































































es   va   contactar   amb   les   famílies   dels   nadons/nens   que   havien   presentat   un 
diagnòstic inicial de fractura clavicular perinatal, tant si a la valoració inicial hi 


















fractures  d'ossos   llargs,   el   cúbit   i   radi  drets   associats  a   fractura  humeral   bilateral;   dues 
nounades van presentar fractures femorals, una fractura diafisària esquerre femoral i l'altre 
















femoral   distal   era   la   segona.   Les   dues   pacients   de   les   fractures   de   fèmur   i   el   pacient 




cesària urgent per contracció  uterina,  naixent de forma prematura i  requerint  ingrés a  la 
unitat  neonatal  del   centre.  Van requerir  parts   instrumentats   tant  el  nadó  de   la   fractura 







Cas 1 dona 3 42 setm Vaginal amb fòrceps
Cas 2 dona 2 37 setm Cesària podàlica
Cas 3 home 3 37 setm Vaginal amb espàtula
Cas 4 dona 2 34 setm Cesària podàlica










Cas 1 3490 g 50 cm 9 10
Cas 2 2690 g 46 cm 9 10
Cas 3 4120 g 51,5 cm 9 9
Cas 4 2090 g 43,5 cm 7 9










46   casos  van  ser  per  part  vaginal  no   instrumentat,  43   casos  vaginal   cefàlic   (27,74%)   i  3 












0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
número de fill dels nounats
amb fractura de clavícula
%










0 10 20 30 40 50 60 70
tipus de part en nounats amb fractura de clavícula
%
significació estadística com a factors protectors de la fractura de clavícula perinatal, el part 
vaginal  no   instrumentat  (ANNEX 2)  i   la   cesària  (ANNEX 3).  Les  espàtules  no  es  poden 
considerar ni un factor de risc ni un factor protector en aquesta mostra (p=0,49) (ANNEX 4). 





més de 52cm representen el  13,55% (21 pacients)  dels  pacients  amb  fractura de  clavícula 
perinatal i l'Apgar menor de 8 punts al minut de naixement va ser present en el 7,10% dels 
nounats   (11 casos)   i,   la  puntació  d'Apgar  als  cinc  minuts   tan sols  al  1,29% dels   casos   (2 
nounats) va ser inferior a 8 punts.
 
Al  valorar   les  històries   clíniques  dels  nounats  diagnosticats  de   fractura  de   clavícula 










tipus de part en nounats 














estudi   la classificació  d'Allman de  fractures claviculars.  De  les  98 radiografies  la  fractura 
afectava el terç proximal de clavícula en 6 casos (6,12%) ­tipus III de la classificació d'Allman­, 
el terç mig en 91 casos (92,86% dels casos) ­ tipus I de la classificació d'Allman­ i distal en 1 







Moro   o   d'afectació   del   plexe   braquial   aquest   pacient   era   tractat   com  a   paràlisi   braquial 
obstètrica en el nostre estudi. Per a descartar l'afectació del plexe braquial calia que constés a 
la història clínica la correcte mobilitat del nounat. Aquesta informació es va poder recollir en 
129   casos   (en   26   casos   no   constava   a   la   història   clínica   l'afectació   o   la   no   afectació   de 
l'extremitat), veient­se afectat el plexe braquial en 17 nounats (13,18% dels casos) dels quals 4 
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Sexe en pacients amb PBO
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Cas 1 Dona 3 36 Vaginal 
podàlic
No
Cas 2 Home 1 40 Fòrceps No
Cas 3 Dona 2 37 Vaginal 
cefàlic
Sí
Cas 4 Home 3 35 Vaginal 
podàlic
No
Cas 5 Home 1 40 Fòrceps Sí
Cas 6 Dona 3 33 Fòrceps Sí
Cas 7 Dona 1 42 Fòrceps No
Cas 8 Home 1 39 Fòrceps Sí
Cas 9 Home 2 41 Cesària 
cefàlica
Sí
Cas 10 Home 1 41 Fòrceps Sí
Cas 11 Home 1 41 Fòrceps Sí
Cas 12 Dona 2 42 Vaginal 
cefàlic
No
Cas 13 Dona 1 40 Espàtules No
Cas 14 Dona 1 40 Fòrceps No
Cas 15 Home 2 40 Vaginal 
cefàlic
No
Cas 16 Dona 2 41 Vaginal 
cefàlic
No
Cas 17 Dona 1 40 Espàtules No
D'aquests   17   pacients   amb   diagnòstic   de   paràlisi   braquial   obstètrica   inicial   3   van 
presentar un pes superior a 4000 grams (17,65%), sense mostrar diferències estadísticament 
significatives amb la resta del  grup (p>0,05);   (ANNEX 11)   i   l'alçada va ser  superior  a 52 
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factor  de   risc   estadísticament   significatiu  per  a     la  paràlisi  braquial   obstètrica   (p=0,011) 










Cas 1 2475 46 5 8
Cas 2 4480 54 8 8
Cas 3 4300 52 6 8
Cas 4 2110 45 3 6
Cas 5 4230 53,5 3 10
Cas 6 1865 44 8 10
Cas 7 3850 50 9 10
Cas 8 3750 50,5 7 9
Cas 9 3110 49 9 10
Cas 10 3820 50 9 10
Cas 11 4000 52 9 10
Cas 12 3630 49 9 10
Cas 13 3700 51,5 9 10
25
Apgar 1 minut en pacients
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Cas 14 3540 50,5 9 10
Cas 15 3890 51 9 10
Cas 16 3780 52 9 10











Cas 1 Dreta Mig Sí Afectació transitòria
Cas 2 Dreta Proximal No Afectació transitòria
Cas 3 Dreta Proximal No Afectació transitòria
Cas 4 Dreta Proximal No Afectació transitòria
Cas 5 Dreta Proximal Sí Afectació transitòria
Cas 6 Esquerra Mig No Afectació transitòria
Cas 7 Dreta Mig Sí Afectació transitòria
Cas 8 Dreta Mig No Afectació transitòria
Cas 9 Esquerra Afectació transitòria
Cas 10 Esquerra Mig No Afectació transitòria
Cas 11 Dreta Duchenne
Cas 12 Dreta Proximal Sí Duchenne
Cas 13 Esquerra Mig No Afectació transitòria
Cas 14 Esquerra Mig No Duchenne => cirurgia 
Cas 15 Esquerra Mig No Afectació transitòria
Cas 16 Esquerra Afectació transitòria
Cas 17 Dreta Mig No Duchenne => cirurgia
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Per  a   la   valoració   final   de   l'estat  de   l'extremitat  de   la   fractura   en   els  nadons   s'ha 
realitzat   una   trucada   a   tots   els   pacients/famílies   dels   nadons   que   constava   que   havien 
presentat una fractura perinatal de clavícula, excepte a 2 pacients que constava a la història 
clínica que havien estat èxitus, un cas perquè associada a la fractura clavicular va presentar 




















situació clínica final 





braquial   observant­se  que  en  10  dels  pacients  es  va   resoldre  aquesta   lesió   en  dies   sense 
realitzar  rehabilitació, dels 7 restants 3 van millorar amb rehabilitació en menys d'un any.  
Els   4  pacients   restants   presentaven  un  diagnòstic   de  paràlisis   de  Duchenne­Erb  al 
néixer; 2 d'ells van ser intervinguts quirúrgicament a altres centres amb milloria parcial, 1 va 
millorar  amb els  anys amb rehabilitació   sense  requerir   intervencions quirúrgiques  durant 
l'evolució i un dels pacients no ha pogut ser localitzat per a aquest estudi. 
S'ha   realitzat   l'anàlisi   estadística   de   la   relació   entre   el   tipus   anatòmic   de   fractura 











et al.  (1)  (9).  L'article de Kaplan et al.  revisa exclusivament els pacients amb fractures de 
clavícula quan han estat nounats per part vaginal espontani realitzat per a un obstetra amb 
experiència exclusivament pel  que  la mostra total  de clavícules és  inferior a  la nostra (87 
fractures)   (8). Com la revisió s'ha realitzat mitjançant un sistema de codificació és possible 
que   s'hagi  produït   algun   error  durant  aquest  procés  de   codificació   podent  alterar  alguns 
resultats; compensant­se aquesta possibilitat amb la mida de la mostra,
A la nostra mostra, la fractura de clavícula ha estat la més freqüent de les fractures 





descrit   a   la   bibliografia   també   en   el   nostre   cas.   La   pacient   no   ha   presentat   alteració 
neurològica associada, com s'ha mostrat també en altres estudis. (3). 










la bibliografia amb un rang que varia entre 0,2 i 3,5%  (8)  (3)  (4)  tot i haver inclòs tots els 
nounats vius sense excloure cap tipus de part.
A la nostra població d'estudi la variable sexe i la seva relació amb la fractura de clavícula 








previs,   excepte   a   l'estudi   de   Jelic   que   es   va   mostrar   una   diferència   estadísticament 
significativa augmentant el risc en el segon part (2) (6) (4) (10). 
El  tipus   de   part  descrit   a   la   nostra   sèrie   mostra   que   el   percentatge   de   parts 
instrumentats en els nounats amb fractures perinatals és de 65,81% (60,65% amb fòrceps i 


















d'incidència   de   fractura   clavicular   sent   estadísticament   significatiu   aquest   augment 
(p<0,05%).  25 nounats han presentat un pes> 4000g, el 16,13% dels pacients fracturats, estant 
aquesta dada en acord amb la bibliografia revisada en la que el  pes el  factor de risc més 
constant i amb menys controvèrsia  (2)  (9)  (10)  (6)  (4). Les dades no són comparables entre 
estudis perquè alguns reflecteixen la incidència de fractura de clavícula perinatal en pacients 
amb elevat  pes   i  d'altres  mostren   la   incidència  d'elevat  pes  en  nounats  amb  fractura  de 







A la nostra sèrie  la  lateralitat  de la fractura és en el  64,94% dels casos dreta i  un 
35,06%   dels   casos   esquerre,   similar   a   la   bibliografia   revisada  (4)  (12)  i   això   és   donat 
probablement a que la posició més freqüent uterina és l'occipital anterior esquerre, restant la 
clavícula dreta en contacte amb la símfisi de la mare en el moment de màxima pressió de la 











paràlisi   braquial   obstètrica  i   s'observa   que   el   13,18%   dels   nounats   (17   nounats)   la 
presenten al  néixer,  quatre dels  quals van ser diagnosticats  inicialment com a paràlisi  de 


















distòcia  d'espatlles  és  un dels  principals   factors  de  risc  de  desenvolupar  paràlisi  braquial 
obstètrica també sense presència de fractura clavicular (23) (6) (2) (24). 
Les dades somatomètriques del nounat, pes major de 4000g i alçada superior a 52cm 
tampoc  mostren   ser   factors   de   risc   estadísticament   significatius   de   la   paràlisi   braquial 






factor   de   risc   independent   per   la   paràlisi   braquial   obstètrica   en   pacients   amb   fractura 
perinatal   clavicular.   Als   5   minuts   de   vida   no   es   mostren   diferències   estadísticament 
significatives al nostre estudi. 
La   relació   entre   el   tipus   de   fractura   clavicular   i   la   presència   de   paràlisi   braquial 
obstètrica no ha estat descrita prèviament a la bibliografia i, el nostre estudi ha mostrat que 
l'afectació   de   la   fractura   al   terç   proximal   de   clavícula   (Allman   III)   és   un   factor   de   risc 
estadísticament   significatiu   (p=0,00008)   per   desenvolupar   paràlisi   braquial   obstètrica 
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tots  van millorar en menys d'un any,   requerint  rehabilitació   en 3  dels   casos.  Dels  quatre 




braquial   obstètrica  no  obtenim cap dada  estadísticament  significatives,  pel  que  no  es  pot 
establir relació entre el terç afecte de la fractura ni la presència o absència de desplaçament de 

















La  valoració   de   la   lateralitat  de   la   fractura  a   la  nostra   sèrie,  mostra  una  afectació 
superior   de   la   clavícula   dreta   (64,94%   vs   35,06%)   en   relació   a   la   posició  més   freqüent 





En   els  nounats  amb   fractura  de   clavícula   la  paràlisi  braquial  obstètrica  és  una 





d'aquesta   complicació;   sense   trobar   relació   de   la   paràlisi   braquial   amb   la   presència   de 





















































































Clavícula Crani Fèmur Húmer Cúbit/radi Total 
Cesària 7 0 2 2 1 13
Vaginal no instrumentant 46 0 0 0 0 46
Part 
instrumetat
fórceps 94 1 0 0 0 95
espàtules 8 0 0 1 0 9
TAULA 2
PRESENTACIÓ DEL NOUNAT I TIPUS DE FRACTURA 
Clavícula Crani Fèmur Húmer Cúbit/radi Total 
Cefàlica 151 1 0 1 0 153
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